Crítica de Libros. by Sardinero García, Eva & Rodríguez Sánchez, Pedro
Crítica de Libros
 
M. AUGE Y otros
 
"El objeto en psicoanálisis.
 
El fetiche, el cuerpo, el niño y la ciencia"
 
Ed. Gedisa 
Los autores de este libro colectivo 
parece que realizan reflexiones en voz 
alta acerca de un concepto tan amplio 
como el objeto en psicoanálisis. Discu­
rriendo por temas que marcan "fron­
tera": El fetiche, el cuerpo, el niño y la 
ciencia. 
1. El fetichismo: es abordado desde 
un enfoque estructuralista por M. Auge 
por mediación del fetiche africano. 
2. El cuerpo: planteado como "cues­
tión crítica" para el psicoanálisis por 
M. David-Ménard, aventura tres puntos 
de reflexión: el cuerpo erógeno, el ob­
jeto de la pulsión y la alteridad del otro 
y, por último, la transferencia en la cura 
psicoanalítica. 
3. El niño: desarrollo conceptual de 
las organizaciones "preneuróticas" en 
el niño por J. L. Lang. Trazando breve­
mente su perfil evolutivo y secuelas en 
la edad adulta. 
4. La ciencia: tratado por O. Man­
noni como campo abierto de entrecru­
zamiento ciencia-cultura-psicoanálisis, 
en relación con los comienzos, desarro­
llos y porvenir del conocimiento psico­
analftico. 
Libro sugerente como reflexión teó­
rica sobre cuestiones epistemológicas 
acerca del objeto del psicoanálisis. A 
la par que ambicioso dado que los auto­
res intentan acotar un tema inagota­
ble de reflexión y ciertamente resbala­
dizo para arribar a una definición aca­
bada del concepto. En el transcurso de 
su lectura van surgiendo encuentros y 
desencuentros en las conceptualizacio­
nes. 
F. DOlTO y J. D. NASIO
 
"El niño del Espejo. El Trabajo Psicoterapéutico"
 
Ed. Gedisa, 1988 
El libro contiene dos partes igualmen­
te ricas en contenidos teóricos y refle­
xiones prácticas. 
En la primera parte, se abre un diá­
logo nada desaprovechable entre F. 001­
to y J. D. Nasio a modo de presentación 
del libro de aquélla La Imagen Incons­
ciente del cuerpo. Reflexión conjunta 
que, a mi modo de ver, deja una vía 
abierta a retomar y retrabajar sobre los 
contenidos de pensamiento que aquí 
se despliegan. 
Analizan el origen, concepción y vi­
cisitudes que para F. Dolto supone el 
nombrar "Ia imagen inconsciente del 
cuerpo". Distinguiéndola de la "imagen 
especular" de la teoría lacaniana. Ima­
gen del cuerpo tan importante y pre­
sente en los trastornos psicosomáticos, 
psicóticos y enfermedades crónicas. Así 
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como igualmente útil en las represen­
taciones gráficas y plásticas de los 
niños. 
Igualmente le otorga el lugar del su­
frimiento del sujeto: "lugar doloroso del 
sujeto" y "donde el sujeto puede apre­
hender su yo, o incluso su cuerpo". 
Es en el trabajo psicoterapéutico de 
decodificación de esta imagen incons­
ciente del cuerpo donde remitirán: 
1. El narcisismo y la castración. 
2. La confluencia de organizaciones 
estructurales infantiles, como son las 
fobias y las psicosis. 
3. La dura prueba para el niño de 
la imagen en el espejo. 
4. Transferencia psicoterapéutica, 
concebida como momento clave en que 
"la imagen del cuerpo se instala como 
la imagen de la transferencia". Y tam­
bién aquí la comunicación con los bebés 
en el nivel de "sus imágenes del cuer­
po". 
En la segunda parte, evidencia de la 
calidad humana y sensibilidad profe­
sional de esta autora, abre el campo 
de la intervención psicoterapéutica en 
la infancia. Dando un lugar relevante a 
las primeras entrevistas psicoterapéu-
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ticas con los padres y con el niño a 
solas. Donde se trata cuidadosamente 
las otras imágenes relacionales que es­
tructuran la vida del niño fuera del tra­
tamiento psicoterapéutico y que tam­
bién deben ser volcadas y atendidas 
con respeto en la relación psicoterá­
pica. Para esta autora constituyen la 
"piedra de toque de un tratamiento" y 
posibilitan el establecimiento de unas 
bases claras de tratamiento. 
Por IJltimo, nos hace partícipes de 
una experiencia de sesiones de trata­
miento con un niño de ocho años. Don­
de F. Dolto da qué pensar sobre las 
preguntas que se van desarrollando en 
la transferencia psicoterapéutica con 
el sujeto infantil de una manera sencilla 
y clara. 
No obstante, su mente práctica y cIa­
ra remite a la dificultad en la tarea de 
acercarnos como adultos al mundo de 
la infancia para de este modo acom­
pañar el sufrimiento y ayudar a la ex­
posición de conflictos que alienan al 
niño. 
Eva SARDINERO GARCIA
 
Psicóloga Infantil.
 
Unidad de Salud Mental Infantil.
 
e.S.M. de Avilés 
M. D. STANTON; T. TODD y cols.
 
"Terapia familiar del abuso y adicción a las drogas"
 
Gedisa. Buenos Aires, Marzo, 1988 
Es cierto que sólo en fechas recientes 
se ha comenzado a oír hablar de trata­
miento familiar de orientación sistémico 
en casos de toxicómanos. Esto no quie­
re decir que no existieran terapeutas y 
programas concretos que desde hace 
dos décadas vinieran trabajando con 
una orientación sistémica. Esto es lo 
que se pone de manifiesto con este libro 
que fue elaborado con material de lo 
que llegó a conocerse como el programa 
de adictos y familias (AFP, Addicts and 
Families Program), que comenzó su ex­
periencia a partir de 1972. El AFP se 
instaló en la Clínica de Orientación In­
fantil de Filadelfia (PCGC, Philadelphia 
Child Geriance Clinic), y para poner en 
marcha sus estudios se asociaron con 
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el Centro de Tratamiento de la Drogo­
dependencia del Hospital de la Admi­
nistración de Veteranos (VA, Veterams 
Administration) de Filadelfia. Entre otros 
supervisaron el trabajo Minuchin, Haley 
y Cloe Madannes, que es de quien más 
influencia han recibido los autores. La 
faceta clínica del AFP se desarrolló des­
de el otoño de 1974 hasta el verano de 
1977. La investigación postclínica de 
los casos continuó hasta julio de 1981, 
Y aclaran los autores que los análisis 
de los últimos dos años de seguimiento 
no se habían concluido cuando se es­
cribió el libro. 
Está escrito por varios autores, todos 
ellos terapeutas del AFP. Se divide en 
tres grandes apartados: el primero, se 
refiere a aspectos preterapéuticos, don­
de cabe destacar el capítulo en que se 
explica el modelo conceptual que sirvió 
de marco de referencia. Este capítulo 
está escrito por M. Duncan Stanton, 
Thomas C. Todd, David B. Hearc, Sn 
Krischener, Jerry 1. Kleinman, David 1. 
Mowatt, Paul Kiley, Samuel M. Scott y 
John M. Van Deusen, y en él exponen 
que la toxicomanía, que casi siempre 
se origina en la adolescencia, adquiere 
una función homeostática y por tanto 
equilibradora y reguladora del sistema 
familiar. Serviría para que el sistema 
se uniera en torno al síntoma toxico­
manía y evitar así el desvelamiento de 
otras conflictivas que generalmente se 
refieren a conflictos ocultos en los pro­
genitores. 
Los restantes capítulos de este primer 
apartado se centran en las maniobras 
del toxicómano para evitar la partici­
pación de la familia yen las contrama­
niobras que el terapeuta debe poner 
en marcha para asegurar una partici­
pación colaborativa por parte de las fa­
milias. 
El segundo apartado se refiere a las 
estrategias y técnicas de tratamiento. 
En el primer capítulo de este apartado, 
Thomas C. Todd y M. Duncan Stanton, 
explican que su modelo está basado 
en el enfoque estructural de Minuchin 
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por una parte, y por otra en las técnicas 
estratégicas de J. Haley. Ellos definen 
su modelo como estratégico-estructu­
ral. Aclaran que el impulso general de 
su intervención es estratégica, pero que 
muchos de los "movimientos" dentro 
de las sesiones son de índole más es­
tructuralo lo que es lo mismo "las pin­
celadas gruesas tienden a ser estraté­
gicas y el retoque estructural, con la 
sola excepción del uso regular de «atri­
buciones nobles»" 1. Especifican que el 
proceso de su intervención consiste en: 
1.°) aplicar la teoría estructural de Mi­
nuchin como paradigma orientador; 2.°) 
trabajar estructuralmente dentro de las 
sesiones mediante la representación de 
nuevos patrones y la aplicación de téc­
nicas estructurales, tales como la co­
nexión, el acomodamiento, la verifica­
ción de límites, la reestructuración, y 
3.°) aplicar el modelo estratégico de Ha­
ley en cuanto a su énfasis a un plan 
específico, acontecimientos extrasesio­
nales, cambio del síntoma, colaboración 
entre sistemas. 
Explican que en todos sus tratamien­
tos, rutinariamente establecen tres me­
tas con el siguiente orden de prioridad: 
1. El uso de drogas: el paciente iden­
tificado (PI) quedará libre del uso de 
drogas ilegales y también legales como 
la metadona. 
2. Uso productivo del tiempo: el PI 
obtendrá un empleo provechoso del 
tiempo (las actividades voluntarias no 
son aceptadas) o participará en un pro­
grama de estudios. 
3. Situación estable y autónoma. Si 
el PI vive con los padres, se mudará 
para vivir solo o con una cónyuge, aman­
te o amiga. 
Acerca de la duración del tratamiento 
recomiendan la negociación de un con­
trato con la familia desde el principio 
de unas ocho o doce sesiones, con la 
1 Este concepto lo asemejan al acuñado por 
M. SELVINI. G. PRATA Y colaboradores como "con­
notación positiva". 
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posibilidad de ampliar hasta veinte, no 
más y con un nuevo acuerdo. Queda 
abierta la posibilidad de que se puedan 
convenir más sesiones, pero siempre 
que sea por otro problema. Destacan 
la importancia de la catamnesis a través 
de sesiones de seguimiento. El tiempo 
que sugieren en la primera es de cuatro 
meses después de finalizar el tratamien­
to y la segunda ocho meses después 
de la primera sesión de seguimiento. 
El resto de los capítulos de este se­
gundo apartado ilustran tanto el modelo 
conceptual como las técnicas de inter­
venciones mediante la exposición de 
casos clínicos. 
En el tercer apartado, referido a otras 
dimensiones de la terapia, se hace una 
reflexión sobre el apoyo administrativo 
que se debe brindar tanto a los progra-
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mas como a los terapeutas. Refieren 
tres factores relativos a los terapeutas, 
como son la disponibilidad, la moral y 
la flexibilidad, como base de la efica­
cia. 
El libro tiene interés en tanto en cuan­
to pone de relieve cómo se pueden po­
ner en marcha tratamientos nuevos con 
una óptica diferente, aún tratándose 
de instituciones con una historia amplia 
y previsiblemente con una tendencia a 
enquistarse en intervenciones redun­
dantes y a las que acuden "pacientes" 
en los que se presenta una rigidificación 
de la demanda, siendo muy difícil cual­
quier abordaje redifinidor de la misma. 
Pedro RODRIGUEZ SANCHEZ 
Psicólogo 
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